.............….……………………….                                                             Ełk, ………..……………
/imię i nazwisko/

……………………………………

……………………………………
/adres/

……………………………………
nr telefonu

                                                                                                 Urząd Miasta
                                                                                                     w Ełku
                                                                                 ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 4
                                                                                                    19-300 Ełk



OŚWIADCZENIE

	Oświadczam/my, że nie posiadam/my zaległości finansowych wobec miasta Ełku.















Oświadczenie należy złożyć w Biurze Obsługi Kancelaryjnej Urzędu Miasta Ełku - pokój nr 02.
